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RESUMO

N&o ha dlvidas sobre os prejuizos na vida humana, extensivos a familia e sociedade como
um todo, abrangendo todos os aspectos funcionais das pessoas envolvidas, além do
individuo, originados dos traumatismos cranioencefalico, agudos e cronicos, externos ou
internos: acidentes, atropelamentos, quedas, crimes, acidente vascular cerebral, doencas
com neurodegeneracgao progressiva, resultando em estados demenciais. Ao longo de meio
século, houve a introdugdo continua de medicamentos, com resultados usualmente
contraditérios e frustrantes, exigindo novas tentativas com outras classes farmacoldgicas.
No todo, a limitagdo se faz sentir na impossibilidade de reversdo ou mesmo de mera
estabilizacdo dos danos neuroldgicos, e inocuidade em termos de estimulagdo da
neuroplasticidade. Uma excecao parece ser uma nova abordagem: a estimulagdo cerebral
profunda por pulsos sonoros de baixa frequéncia (Transcranial Pulse Stimulation, ou TPS).
Ainda pouco conhecida, a ndo ser em alguns centros de tratamento, tem se mostrado ser
um acréscimo valido, por complementar os programas multidisciplinares de reabilitagao.

Palavras-chave: Traumatismos Craniocerebrais, Estimulagdo Encefélica Profunda,
Tratamento por Ondas de Choque Extracorporeas, Terapia por Ultrassom, Reabilitagado

ABSTRACT

There is no doubt about the damage to human life, also extended to family and society as
a whole, regarding all the functional aspects of those involved, not only the patient itself,
which originates from traumatic brain injury, acute or chronic, for external or internal
reasons, such as accidents, run overs, falls, crimes, stroke, progressive neurodegenerative
diseases that result in dementia states. Over half a century, drugs have been continuously
introduced, however their results have constantly been contradictory and frustrating,
requiring new attempts with other pharmacological classes. Overall, the limitation is felt in
the impossibility of reversing or even merely stabilizing the neurological damage and
inefficacy regarding neuroplasticity stimulation. One exception seems to be a new
approach, the non-invasive brain stimulation by low-frequency sound pulses (Transcranial
Pulse Stimulation, or TPS). Except for some treatment centers, TPS is still unknown,
however it has shown to be a valid adjunct in multidisciplinary rehabilitation programs.

Keywords: Craniocerebral Trauma, Deep Brain Stimulation, Extracorporeal Shockwave
Therapy, Ultrasonic Therapy, Rehabilitation
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INTRODUGAO

N&o hd duvidas sobre os prejuizos na vida humana, extensi-
vos a familia e sociedade como um todo, abrangendo todos os
aspectos funcionais das pessoas envolvidas, além do individuo,
originados dos traumatismos cranioencefélico, agudos e croni-
cos, externos ou internos: acidentes, atropelamentos, quedas, cri-
mes, acidente vascular cerebral, doengas com neurodegeneragédo
progressiva, resultando em estados demenciais.’

No que se refere aos quadros cronicos, enfrentamos dificul-
dades diagnésticas, pela persistente impossibilidade, quase que
total, de dispormos de exames subsididrios que tiveram notavel
progresso tecnoldgico nos Gltimos vinte e cinco anos, a exemplo
dos exames através de imagens funcionais.2 O mesmo ocorre
com técnicas de pesquisa biogquimica molecular, como a elucida-
¢do de fatores inflamatdrios em outras dreas mérbidas.®

0 resultado é que nossos esquemas tedricos continuam no
mesmo estado, ha um século, quando foram descobertas a loca-
lizagdo anatdmica, e, de modo extremamente parcial, a fisiopato-
logia de poucas enfermidades, como a sindrome de Alzheimer,
os corpos de Lewis e aterosclerose cerebral difusa. Talvez a des-
coberta da neuroplasticidade tenha sido um avango tedrico real.
Os esclarecimentos de aspectos fisiopatoldgicos muito parciais
ndo produziram, de modo 6bvio, avangos reais, e ndo hipotéticos,
ou de meras crengas, no estabelecimento de etiologias, pela
complexidade multicausal envolvida.

As consequéncias se expressam nas limitagdes atuais da pra-
tica terapéutica. Persiste uma divisdo por especialidades, um
pouco aliviada pela constituigdo de equipes multidisciplinares
desenvolvendo programas de reabilitagdo, integrando aborda-
gens puramente funcionais, nas éareas de fisiatria, neurologia, psi-
quiatria e neuropsicoldgicas. Provém estimulagao e inibigdo neu-
romuscular, por treinamento neuromotor e neurocognitivo.

Ao longo de meio século, houve a introdugéo continua de me-
dicamentos, com resultados usualmente contraditérios e frus-
trantes, exigindo novas tentativas com outras classes farmacolé-
gicas. No todo, a limitagdo se faz sentir na impossibilidade de
reversdo ou mesmo de mera estabilizagdo dos danos neuroldgi-
cos, e inocuidade em termos de estimulagdo da neuroplastici-
dade.

Uma excegdo parece ser uma nova abordagem: a estimulagéo
cerebral profunda por pulsos sonoros de baixa frequéncia (Trans-
cranial Pulse Stimulation, ou TPS). Ainda pouco conhecida, a ndo
ser em alguns centros de tratamento, tem se mostrado ser um
acréscimo valido, por complementar os programas multidiscipli-
nares de reabilitagdo. Também de modo diverso, no que se refere
a esclarecimentos fisiopatogénicos fundamentais para o trata-
mento de danos cerebrais, descobriu-se um efeito neuroprotetor,
regenerativo, por agdo anti-inflamatdria e de melhora da angiogé-
nese, resultando e retorno da circulagdo sanguinea nas dareas ce-
rebrais. Iniciaram-se investigagdes na circulagao linfética, sabi-
damente importante na regido cerebral - embora altamente des-
conhecida.

De modo mais especifico, descobriu-se que o TPS estimula a
cadeia neuronal, por regeneracao tecidual através de neurogeé-
nese, incrementando a neuroplasticidade,>®’ vasodilatagdo e
neoangiogénese, agindo na estimulagéo de fator de crescimento
vascular endotelial (VEGF),2%'® aumentando a eficécia do sis-
tema glinfatico.” Como outro exemplo de neuroprotecéo, ja se
mostrou eficaz também em modelos animais de lesdes medula-
res'12,13

0 Dr. Henning Lohse-Busch, fisiatra do Centro de Distlrbios
de Movimento na Clinica Rheintal, em Bad Krozingen (Alemanha),
concebeu e descreveu em 2014 o uso do TPS, com melhora cli-
nica em pacientes portadores de lesdes encefélicas graves e es-
tado minimamente consciente.™ Visitou, a convite, o IM-
REA/HCFMUSP em 2015 durante a “Jornada Nacional de Fisia-
tria”, compartilhando generosamente sua experiéncia. Recente-
mente, com a equipe da Universidade de Viena, relatou os resul-
tados obtidos pela aplicagéo do TPS, em 35 pacientes portadores
de Doenga de Alzheimer, no espago de tempo entre duas e quatro
semanas.’® A avaliagdo de resultados foi medida pelo escore eu-
ropeu de cogni¢do (CERAD). Aliado ao exame clinico que mos-
trou melhoras cognitivas significativas, que permaneceram esta-
veis em um seguimento posterior de trés meses. Observou-se
também melhora do humor.™

0 sistema original do TPS deriva da aplicagdo das ondas de
choque extracorpoéreas, utilizadas ha 3 décadas para afecgdes
musculoesqueléticas, e foi aperfeigoado com um sistema de neu-
ronavegacao através de reconstrugdo da arquitetura encefalica
por imagem de RMN. Este novo recurso recebeu a conformidade
europeia (CE). Por iniciativa da Profa. Linamara Rizzo Battistella,
estd sendo validado no Brasil em projeto de pesquisa do IM-
REA/HCFMUSP, aprovado pela Comisséo de Etica para Anélise
de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesq).

Resultados de ressonancia magnética funcional (RMF) foram
coerentes com a regulacao positiva da rede de memoria ap6s o
tratamento. Mostraram conectividade funcional aumentada nas
areas hipocampais, no cértex parahipocampal, no cdrtex parietal
e no precuneus. Os resultados da RMF foram significativamente
correlacionados com as pontuagdes CERAD. Dados de RMF du-
rante um teste de memdria confirmaram um aumento da ativagao
especifica no hipocampo.'8

Todos esses resultados laboratoriais positivos foram coeren-
tes com as melhorias na memdria e conectividade funcional ce-
rebral relatados nos exames clinicos em fisiatria e psiquiatria
monitorando a evolugdo dos pacientes. Uma consequéncia foi a
tentativa de outras aplicages clinicas do uso do TPS, na Doenca
de Parkinson'?’ e depresséo em adultos jovens.?' Qutros fatores
notaveis podem ser elencados:

(1) a extrema seguranga do TPS, se comparado com outras
técnicas de estimulagdo cerebral. Por exemplo, o ultrassom
transcraniano focalizado, que possui efeito termoablativo por
aquecimento de tecidos com a emissdo de som de altissima fre-
quéncia. A baixa frequéncia do TPS garante a auséncia do aque-
cimento do tecido cerebral e elimina os efeitos mais perigosos,
intrinsecos ao método de ultrassom. Para a compreensao do me-
canismo de agdo do TPS, poderiamos, dada a novidade do trata-
mento, utilizar os neologismos "infrassom”; ou “sub-sonoro”;

(1) se comparado com os tratamentos por irradiagéo eletro-
magnética indutiva, a base da Estimulagdo transcranial por cor-
rente eletromagnética direta transcraniana - mais conhecido
pelo acrénimo tDCS (transcranial direct stimulation) e por estimu-
lagdo repetitiva por impulsos magnéticos - mais conhecida pelos
acronimos rTMS e TMS (transcranial magnetic stimulation), o TPS
nao apresenta o risco de convulsdes, por estimulagdo elétrica de
focos epilépticos. Ondas sonoras ndo geram correntes elétricas,
nem campos magnéticos indutivos;

(111 a penetragdo na calota craniana néo € inibida para ondas
sonoras, e, portanto, abrange areas mais profundas no cérebro -
fato que ndo ocorre com a indugdo eletromagnética.
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A escolha desse método serd uma decisdo médica, que ird
considerar suas limitacdes e restrigdes.?

Ainda hd algumas questdes de nomenclatura. Inicialmente a
aplicagao foi chamada de “ondas de choque”. Sdo questdes que
sempre acompanham o ineditismo e as inovagdes da ciéncia. In-
dependente delas, a aplicagdo de TPS feita pelo Dr. Lohse-Busch
e sua equipe multidisciplinar visa melhorias aliadas a garantias
da seguranga do paciente e a eficacia dos resultados, de modo
pioneiro e experimental. Pode ser vista como menos ousada e
mais segura, se usarmos a mesma qualificagédo de Khrystal?® aos
tratamentos pioneiros em psiquiatria, incluindo as técnicas de
eletrochoque, drogas fenotiazinicas, derivadas da imipramina,
com efeitos em neuromediadores, e métodos psicoterapéuticos
verbais.

CONCLUSAO

Pode-se falar, realisticamente, que estamos vivendo a época
do advento do TPS, abrindo, provavelmente, uma primeira possi-
bilidade real para o tratamento de traumas cranianos. Sera des-
necessario enfatizar a importancia da introdugéo e aperfeigoa-
mento, ainda em fase experimental, dessa nova alternativa tera-
péutica, para os pacientes acometidos, para a sociedade circun-
dante e, obviamente, para nossa atividade, a medicina, nas areas
de prevengdo tercidria e quaternaria, comprometidas com a me-
Ihoria do bem-estar individual e social.
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